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第 1章緒
言
?こ。
感染症治療K抗生剤の出現を見て以来十年余を
経，各科領域の感染症に使用されて革命的な効果を 第2章検査対象及び検査方法
収めて来ているが，胆路系感染症の治療に於ても勿 検査対象は昭和 30年 9月より第 1内科に入院し
論従来の療法に加えられて輝かしい業績を挙げてい た患者で胆路系疾患と診断された 77例及び非胆路
る。乙れK就いては， Franke<ペRissel(23)，本邦 系疾患 39例，計 116例で，前者の中 42例が胆嚢炎， 
K於ては守〈18〉，真下(17)の文献花見られる通りであ 24例が胆石症， 3例が胆道寄生虫症〈虫回虫症 2例，
る。しかし乍ら胆管，胆嚢が解剖学的に肝，謄，十 十二指腸虫及び腸ダニを見出したもの 1例)， 8例が
二指腸に隣接して存在する上に胆汁成分の謬質化学 胆道腫蕩である。後者は肝炎 13例，胃，十二指腸潰
的な問題や，更に結石形成を見た場合，夫が胆汁流 湯 6例，肝硬変 3例，跨炎 3例，パYチ氏症候群 2
出機転tζ及ぼす影響等幾多複雑な因子が介在して感 例，その他 13例である。此処に於ける胆路系疾患の
染症の様相iζ広範な変化をもたらし，今後の解明に 確診には，一般臨床諸検査，十二指腸液検査所見，
侯たねばならぬ点も少くない。一方，最近の診断技 肝機能検査，肝生検及び胆嚢，胆管レ線所見に基礎
術の進歩は，優秀な造影剤の出現に伴って，胆嚢・ を置いた。尚十二指腸液検査は早朝空腹時歯牙を充
胆管造影を容易にし，病変部位の確認・鑑別に可成 分刷掃，滅菌生理的食塩水 500ccで繰返し含轍せし
りの価値がある ζとを立証しており，亦肝生検の普 め口内雑菌の影響を可及的K減ぜしめた。次いでリ
及と共K胆嚢・胆管の病変と関連した肝の病態生理 オシ氏ゾシデを嘱下せしめA胆汁の流出を見7こ上で、
が内外の研究者の注目する所となっている。斯る機 再び減菌生理的食塩水を 500cc注入，十二指腸内を
会に著者は十二指腸ゾyデ、及び胆嚢穿刺K依って得 、洗糠した後減菌 25%硫苦40ccを注入， B，C胆汁
られた胆汁培養成績を足場として，夫が臨床所見に を得た。亦再三の検査に際して胃液混入を見たもの
及ぼす影響，胆道及び肝病変との関連，抗生剤感受 に於てはレ線透視下 Bartelheimer(2)氏のゴム球附
-382ー 千 葉
会学医
雑
誌
第 35巻 
き三重管を使用し胃液混入を避けた。採取した胆汁
は遠沈後一部を鏡検し，白血球，上皮細胞，結晶成
分の検索に供し，細菌学的には A，B，C胆汁から 
1白金耳宛を MacConkey氏寒天及び家兎血液加 
1%葡萄糖肉水寒天は塗抹， 37度 48時間培養を行
った。亦菌の同定は Bergey'sManual及び Kau妊・ 
mannの腸内細菌分類を参考とした。尚検出菌の抗
第 1表 
一言¥旦竺| A B C 
E. coli 21 21 19 
Klebsiella 9 10 10 
G (ー )rods 
a
4 2品百噌 
ム噌 
Alcarigenes i1 2 2 
E. freundii 1 1 
生剤感受性は平板稀釈法lζ依り行った。嫌気性培養 Pseudomonas i1A
。 内
1 1。 。
は Zeissler氏寒天で黄燐法を用いて行ったが， 18 Proteus 
例に行うに留った。熱発作のある患者K対しては， Corynebact. 1 2 
その都度股動脈より採血し 1%葡萄糖加肉水プイヨ Candida 5 3 1 
ジを用いて 37 度 48~72 時間の培養を行った。 Micrococcus 5 5 2 
Staph. aureus 2 2 1 
第1節十二指腸胆汁の疾患別有菌率
検査成績第 3章 Staph. albus 
Sarcina 
1 
1 
2。 1。 
胆路系疾患 77例中細菌陽性のものは 42例で，そ
Str. fecal. 3 6 4 
の有菌率は 54.5%であり， 非胆路系疾患39例中細
菌陽性 8例，有菌率は 20.5%であった。亦胆路系疾
患に於ては，胆嚢炎 42例中 22例 (52.3%)，胆石症 
24例中 14例 (58.3%)，胆道寄生虫症3例中 2例，
胆道腫場8例中 4例lζ細菌を認めた。手術亦は胆嚢
造影lζ依って確めた胆石症の有菌率は胆嚢及び胆嚢
管結石では 15例中 5例 (33.3%)であるのに対し
細菌を証明!ζ00%)(19f7a例中9て，総胆管結石は 
した。
第2節十二指腸胆汁よりの分離菌株
胆路系疾患より得られた細菌は， B胆汁の分離菌
株 65株中 Gram陰性菌〔以下 G(一)菌と略〕は 
39株 (60%)，その中 E.coli及び Klebsiellaは 
Salcina 4 3 
31株 (48%)を占めており， Gram陽性菌〔以下 Str. fecal. 10 
。。

に
噌。。
 
Str. nonhem. 4 U 1 
Str. hemolyt. i1i
Str. virid 
第 2表 
。。 
。

A B C1-一町 l
E. coli 4 4 2 
Klebsiella 2 2 2 
G (ー )rods 2 2 2 
Corynebact. 2 0 1 
Micrococcus 2 4 2 
2 
2 
Staph. albus 2 2。Staph. citreus 2 
4 
G(十〉菌〕は 26株 (40%)を占めていた〈第 1表〉。 Str. virid. 2 1 
之K対して非胆路系疾患 B胆汁の分離菌株22株中 
G(ー 〉菌は 8株 (36:3%)，G (十〉菌は 14株 (63.7 第 3表
%)であって胆路系疾患群と逆相聞の関係が見られ 単独感染 
た(第 2表)。亦胆路系疾患群に於て A，B，C胆汁
を通じて 1種類の細菌を認めたものは 23例であっ
て。その中 20例が G(一〉菌を， 3例が G(十)菌を
見ている， A， B，C胆汁を通じて 2種類以上の細菌
を認めたものは 19例で，その中 5例は 2種類以上
の G(一〉菌を， 10例が G(十)菌及び G(ー)菌を， 
4例が 2種類以上の G(+)菌を認めた。以上42例
中 G(一〉菌を認めたものは 35例 (83.3%)になる
(第 3表)。
第3節胆嚢胆汁よりの分離菌株
手術若くは経皮的直接胆嚢造影の際得られた胆嚢
H HG (ー )菌単独感染....・ ・...・ ・...20例i~~ ~. 
う23例
H V"-J3例・-・-…..・HG (+)菌単独感染....・ 
混合感染 
G (ー )菌混合感染....・ ・...・ ・-… 5例)H H
G (+)及び G(一)菌混合感染…10例(19例 
G (十)菌混合感染...・ ・.・ ・・・.4例jH H H H
胆汁の培養を行ったものは 42例で，その中 23例記
細菌が見られた。分離菌株29株中 G(一)菌は 23
株 (79.3%)，G (+)菌は 6株 (20.7%)であり，亦 
G(一〉菌群中 E.coli，Klebsiellaは 19株 (65.5
%)に見られた(第 4表〉。
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第 4表 第 5節分離菌株の抗生剤感受性
分離菌株 l株数
E. coli 12 
Klebsiella 7 
2G (ー )rods 
E. freundii 1 
Pseudomonus 1 
分離菌株 (株数 分離菌株の抗生剤感受性の測定は以上の結果から
して E. coli，Klebsiella及び Micrococcus群を
Clostridium 1 
Micrococcus 1 
主として行い，亦抗生剤も Tetracyc1ine，Chlor-
Str. fecal. 3 amphenicol，Streptomycin及び Sulfaisoxazol
Str. nonhem. 1 の4者に就いて行った。(以下 Tc，Cp，SM，S1と
略〉測定用培地としては前 3者は Heart Infusions 
Agar，後者には Muller Hinton Agar (何れも栄
第 4節十二指腸胆汁及び胆嚢胆汁培養成績の比 研製〉を用い，亦使用菌株は胆路系感染症患者十三
較 指腸胆汁及び胆嚢胆汁より分離した E. coli 42株，
十二指腸胆汁と胆嚢胆汁の両者を培養し得た 39 Klebsiclla 20株， Micrococcus群 14株， Pseudo-
例に就いての培養成績を比較すると，両者陰性若く monas 1株， Alcaligenes 2株， G(一)rods 3株，
は陽性で一致するものは 32例 (82%)であり，一致 Str. fecalis 5株，計 87株である。 Tcは E. coli， 
しなかったものは 7例 (18%)であった。その中菌 Klebsiel1a共に 3 rjccを中心として分布している
株の全く異ったものは 3例で， 1例は結石の般頓l乙 が， E. coli rc.30 rjcc耐性菌 1株， Klebsiel1a rc.
依る胆嚢胆管の閉塞を手術の際確かめ，他の 2例は 100 rjcc耐性菌 1株が見出されている。 Micrococ-
抗生剤を相当長期間投与後胆嚢胆汁の培養を行った cus群は 0.1rjcc~100 rjcc耐性迄広範な分布を示
もので，所謂交替菌現象を来したものと考えられた す。 CPは E.coli，Klebsiella，Micrococcus群
(第 5表〉。 共ーに 3rjcc耐性菌が多い。 SMは E.coli，Klebs-
第 5表十二指腸胆汁と胆嚢胆汁の培養成績比較 iel1a共lr3 rjcc耐性菌が多いが， E. coli R:は 30 
~100 rjcc耐性菌が 5株認められた。 Micrococcus
H両者陰性で一致....・ ・-…・…・…・ 14例)
132例 (82%) 群は 0.1~100 rjcc耐性迄広範な分布が見られた。両者陽性で一致…...・ ・-……・・・ 8 jH
菌種全く異ったもの…………… 3 S1は E.coli，Klebsiella共に 100mgjdl耐性菌 
十二指腸胆汁陽性胆嚢胆汁陰性 3 7例 (18%) が多く， Micrococcus群は夫氏比して低濃度耐性
十二指腸胆汁陰性胆嚢胆汁陽性 1 菌が多い。 Tc.Cp，SMの耐性限界を 10rjcc菌と
第 1 図
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すると Toでは被検菌 82株中 67株 (81.6%)，Cp 38度台 2例，弛張性高熱 1例(14.3%)であるのは
に於ては 66株 (80.4%)， SM!C於ては 63株 (76.8 対して， B群に於ては 30例中無熱及び微熱のもの
例，間2例，弛張性高熱7度台38，(46.6%)例14於けS1!C感受性あるものと認められる。亦!ζ %)
る耐性限界 10mg/dlとすれば E.coliは 37株 歌性高熱発作を見るもの 7例，計 16例 (53.4%)で 
(88.5%)，Klebsi1a IC於ては 20株 (100%)がす あって 0.5%の危険率を以て感染群に有熱例が多い
べて耐性，他の G(一〉菌に於ても殆んど同様の結 と云い得られる。亦 1B群は 14例中無熱若くは微
果を示した。唯Micrococcus群に於て被検菌 14株 熱のもの 11例 (78.5%)であるのに対して 38度台
中 11株 (78.5%)が感受性を示している(第 1図)。 の発熱2例，間歌性の高熱発作を見たもの 1例(21.2
第6節小 括 %)であり，一方 JIB群lと於ては 16例中無熱若く
十二指腸胆汁の培養に依り胆路系疾患 77例中 42 は微熱のもの 3例(18.7%)であるのは対して 38度
例 (54.5%)![，非胆路系疾患 39例中 8例 (20.5%) 台5例，弛張性高熱2例，間敵性高熱発作のあった
に細菌を見出し，胆路系疾患群に於ては胆嚢炎 42 もの 6例，計 13例 (81.2%)であって 0.2%の危険
例中 22例 (52.3%)，胆石症24例中 14例 (58.3%) 率を以て胆路系感染症例K於ても流通障碍を合併せ
胆道寄生虫症3例中 2例，胆道腫揚8例中 4例に夫 るものに高熱患者が多く，特K総胆管結石氏於ては
々細菌を証明した。亦細菌を認めた胆石症の内訳は 間歌性の高熱発作を見る傾向が認められた(第 6
胆嚢及び胆嚢管結石 15例中 5例 (33.3%)，総胆管 表)。
結石 9例全例 (100%)である。亦 B胆汁分離菌株
第6表発熱との関係
は65株中 G(ー 〉菌 39株 (60%)，その中 E.coli 
及び Klebsiella31株 (48%)で， G(+)菌は 26
株 (40%)であった。更に A，B" C胆汁を通じて
単独或いは他の細菌と共!CG(一〉菌を見出したも
のは 42例中 35例 (83.3%)はなった。十二指腸胆
汁と胆嚢胆汁の両者を培養し得た 39例の培養成績
を比較すると，両者陰性若くは陽性で一致するもの
は32例(829る〉であり，一致しなかったものは 7例 
(18%)であった。此の結果十二指腸胆汁検出菌が
よく胆嚢胆汁内の夫と一致し，亦その中の大部分が 
G(一〉菌である乙とは，之等細菌の抗生剤感受性が
治療実施の際の一応の目標となると見て良いと考え
られ，亦選ぶべき抗生剤としては To，Cp，次いで 
SMを用うるのが適当である様ι思われた。
第4章臨康症状殊に感染症状と
胆汁培養成績の比較検討
。。 
。。。。
。。
寄生症道虫道寄生症胆虫
。 
。。 
。。。。。。。。 011 
疾 1A 1B IIA JIB 
a慢居、 慢胆胆 胆 総 総 総胆 総
性 嚢 胆体 嚢 胆 胆性胆車ー 嚢名 胆 管 阻 管管
結 管 管嚢結 嚢 結 結 狭
Y~ 石 石 石 窄癌 癌混¥炎|石i癌 。。 。。3 01 2 31 0 
微熱、 6 4 11 6 011 112 
38度台。 11 1 011 O! 1 111 112 
01 0 11 0 11 1弛張性高熱 。 016間軟性高熱、
第2節白血球数との関係
白血球数 8，000以下のものを正常例托入れ， 8，000 
以上のものを白血球増多症例に入れて比較検討し
第 7表白血球数との関係 
手術亦は経皮的直接胆嚢造影で胆道の状態を明確
になし得fこ51例lと就いて感染症状と胆汁培養成績
の比較検討を行った。此の場合の感染症状は発熱の
状態，白血球数，血沈 1時間値を以でした。更に便
宜上，総胆管lζ胆汁流通障碍無きものを I群，流通
障碍あるものをE群，胆汁培養陰性のものを A群，
陽性のものを B群とし， A，B両群を以て感染，非感
染胆路系疾患の比較を， 1B，II B両群を以て感染K
総胆管流通障碍の合併した際の比較検討を行った。
第 1節発熱との関係 
A群は 21例中無熱及び微熱のもの 18例 (85.7%)，
症道寄生虫
。
。
管癌胆
。
。
。。。。
1A 工B IIA IIB 
慢胆胆 慢胆胆
性嚢嚢 胆胆胆胆総総総性胆高ー 嚢
書主症Jli!総 管管管一
嚢結
結石I狭窄 癌炎石石炎石|癌。。~4 千 11 0 110 011 
~6 千 613 113 110 011 112 012 
~8 千 214 114 011 01 2 012。。 。。~1 万 012 111 011 11 0 
o10 11 10 11 13 1010 
1万 5千 010 
。又 
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Tこ。 A群lζ於ては 21例中正常値のもの 19例 (90.4
%)， 白血球増多症を見たもの 2例 (9.6%)である
のに対して， B群lζ於ては 30例中正常値を示すも
の20例 (66.6%)，白血球増多症 10例 (33.4%)で
危険率は 5.2%であり感染群に白血群増多症が多い 
傾向があると考えられた。更に感染群中では白血球
増多症を見たものは工 B群 14例中 4例 (28.5%)，
llB群 16例中 6例 (37.5%)で，両者の聞の有意の
差は認められなかった〈第7表)。
第3節血沈1時間値との関係 
血沈 1時間値 20mm迄のものを正常値に準ずる
ものと見倣し， 20mm以上のものを促進例と見倣す
と， A群に於ては 21例中 7例 (33.4%)が血沈促
進例であるのに対して B群に於ては 30例中 23例 
(76.7%)が血沈促進例となり 0.2%の危険率を以て
感染群に血沈促進例が多いと云い得られ，亦感染群
中にあっても 1B群は 14例中促進例8例 (57%)で 
あるのに対して， llB群に於ては 16例中促進例 15
例 (93%)となり危険率 2.6%で総胆管胆汁流通障
碍合併群に血沈値の促進例が多いと云い得られる 
(第8表〉。
第8表血沈1時間値との関係

疾
 工A llA1B llB 
h慢 b慢 総総 総胆 胆 胆胆表屈 
』性 嚢性 胆胆嚢 嚢 胆 胆
胆
{時問直 別 嚢 
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感染症状の観察に依り感染群が非感染群に対し 
て，亦感染群に於ても総胆管胆汁流通障碍合併群か
然らざるものに比して，高熱と血沈値の促進を示す
傾向があると云い得られる。白血球数民於ては感染 
群が非感染群K於けるよりも増多症を示す傾向が認 
められるが，感染群中の総胆管流通障碍合併群と然
らざる群との聞には必らずしも有志の差は認められ
了て居らない。
第5章 胆路系感染症に対する肝の態度
肝外胆道に病変の存在する時，同時に肝実質にも
夫l乙関連した病変が発現する事実に就いて， 1950年
Himsworth(8)が A.utopsy ，ζ依る組織学的検索
の結果から，“グPソン氏鞘内胆管"を中心とした
多核白血球の浸潤と之氏伴う肝小葉周辺部実質細胞 
の変性を特長ある変化と見倣し“Cholangiohepa-
titis"の名の下に胆路系疾患の再検討の必要性ある 
ζとを強調した。爾来，他の研究者の着目する所と
なり本部氏於ても，原〈6〉，井上〈10〉，秋田(1〉，三輪(20)
等の研究が記載されるに至っている。著者も亦胆汁
培養成績と総胆管の状態を中心として肝の態度lζ就
いて検討して見た。
第1節腹部触診時の所見
腹部触診時肝を蝕知せるものは A群21例中11例
(52.3%)，B群 30例中 20例 (66.6%)で両者の間に
有意の差は見られなかったが，感染群中の 1B群 14
例中 7例 (50%)，IIB群 16例中 13例 (81.2%)で
1.4%の危険率を以て胆汁流通障碍合併群に触知率
が高かった。尚，胆嚢を触知せるものは A群 21例
中 4例， B群 30例中 6例，その中工 B群 14例中 1
例， llB群 16例中 5 f7uで、触知率Iζ有意の差は認め
られない。亦牌を蝕知せるものはA群に於ては無く 
B群に 3例を認めたが，之は何れも llB群lとよる感
染lと総胆管胆汁流通障碍の合併せるものであった
(第 9表〉。
第2節肝生検組織像との関係 
。。。1 。。。1.-. 60 1 .-. 80 11 1 2。1 。。。3。。。2 。。5例は慢性化の像を示して居り，過去に於ける感染の存在を想像せしめられた(第10表〉。1 1--100 1 
第3節肝機能検査所見
血清ピリノレピシ値は A群に於ては 20例中正常範
囲のもの 9例，増量せるもの 11例， B群に於ては
30例中正常値11例，増量 19例で両者聞に甚だしい
差は認められない。感染群中 IB群とllB群聞に有
意の差が認められたことは勿論である〈第 11表)。
B.S. P I[於ては A群 20例中 9例， B群 30例中
26例K5%以上の停滞例が認められたが有意の差
は見出されなL、。感染群中 IB群と llB群との聞に
危険率 3.9%で有意の差が認められたことは血清ピ
りノレピシ値と同様である(第 12表〉。
高田反応lζ於で紫状沈殿が 3本以上の試験管K認
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められたものを病的と見倣すと， A群lと於ては 21 第 15表カドミウム反応
例中 3例が陽性， B群に於ては 30例中 7例が陽性
で有意の差は認め難く，感染群中の工 8，ll8群聞
に於ても差異は認められなかった(第 13表〉。
第 13表高田反応
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コパノレト反応に於ても亦同様であって A群 21例
中左側反応を呈したものは 11例，正常6例，右側反
応 4例。 B群 28例中左側反応 15例，正常6例，右 第 17表血清 Alkaliphosphatase 
側反応7例で両者の聞に於ても何らの関係も認めら
れなかった(第 14表)。
第 14表 コバルト反応
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と高
値を示すものが多い傾向にある(第 17表〉。
カドミウム反応に於ても A群 21例中左側反応4 第4節小括
例，正常8例，右側反応 9例。 B群 30例中左側反応 腹部蝕診時l乙於ける肝蝕知率は非感染群と感染群 
5例，正常 16例，右側反応9例で両群聞に差異無 聞には差異は認められなかったが，感染群中の胆汁
く，感染群中の 1B群， ll8群間も同様であった 流通障碍合併群を夫を認めぬものに比して蝕知率は
(第 15表)。 可成り高い。胆嚢の触知率にあっては感染，非感染
馬尿酸合成試験K於ては A群 20例中 10例が， 8 群間lζ全く差は認められなかった。牌腫を証明した
群 30例中 22例が 50%以下の値を示し，危険率3.4 ものは総て感染に総胆管胆汁流通障碍を合併したも
%を以て有意の差が認められた。しかし感染群中工 のであった。肝生検組織像に於て胆管炎像を認めた 
B群とll8群聞には差異は認められない(第 16表)。 ものは，感染群のみならず非感染群に於ても慢性炎
血清アルカリフォスファターゼ値に於ては， A群 症像が認められるものがあり，過去に於ける感染の 
17例中 2.2単位以上を示したもの 9例， 8群 21例 存在を想像せしめられた。亦肝機能検査所見に於て
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は血清ピリルピシ， B. S.P.，高田，コバルト，カド 
ミウム，アルカリフォスファターゼ値共K非感染，
感染群聞に有意の差は認められなかった。唯感染群
中の総胆管胆汁流通障碍合併群と夫を伴わないもの
の聞に於て血清ピリルピシ，B.S.P.，アルカリフォ 
ファターゼ値lと差異が認められた乙とは勿論であ
る。馬尿酸合成試験K於て，感染群lζ50%以下の
病的値を見出すものが多いことは注目すべき点であ
る。
第 6章菌血症々例に就いて
入院当時若くは入院中に高熱を見た患者 22例に
対して熱上昇時股動脈より採血，培養を行った。そ
の内訳は胆嚢炎 8例，胆嚢管結石 2例，総胆管結石 
6例，胆道寄生虫症 2例，総胆管狭穿 1例，総胆管
癌 2例及び肝癌 1例であって，総胆管結石 2例，胆
道寄生虫症 1例，肝癌 1例，計 4例K菌血症が認め
られた。尚前三者は十二指腸胆汁分離菌と同一性状
の菌を夫々得ている。各症例K就いて記述すると次
の如くである。
第 1例伊O明 34才合総胆管結石
主訴心宮部激痛，飯満感，呑酸，全身倦怠感。
昭和 29年 10月中句，朝食後突発的民心宮部激
痛，幅気，幅吐があり，疹痛は背部l乙放散した。胃
潰蕩の診断の下K半月間治療を受けた。昭和 30年
2月下旬，悪寒を伴う熱発作，全身倦怠感，背痛が
あり，食欲が全く無くなり屡々心宮部痛発作を来す
様になったので，昭和 30年 4月 30日入院。既往歴
として生来胃弱であったと云う。家族歴Kは特記す
べきもの無し。現症。体格栄養中等，皮膚寅痘賛血
を認めず。胸部異常所見無し。腹部触診にて肝縁を
蝕知，牌腫は無い。血液は血色素 88%，赤血球453
万，白血球 6420，血沈 1時間値 13mm，尿ウロビリ
ノーゲシ弱陽性の外，所見無し。尿lζ蜘虫卵を認 
む。胃腸レ線上異常を認めず。以上が入院時の所見
であったが， 5月 18日悪寒を伴って突然 38度の発
熱を見，右季防部痛を訴えた。肝を 2横指触知，白 
血球数 14，500，翌 5月 19日比は黄痘を認める様に
なった。肝機能検査を行い血清ピリルビン 10.27， 
B.S. P 33%。高田反応 1本(十)，血清アルカリフ
ォスファターゼ 4単位。馬尿酸合成試験 55.97%。 
Penicil1in，Streptomycinを投与する傍ら 5月30
日十二指腸液の培養を行い， B胆汁より E.coli， 
Klebsiella，Alcaligenesを分離した。 6月 13日よ
り Myci1in(PO 320万， SM 3.2G)を使用。 6月
17日及び 20日の股動脈四培養より Alcaligenesを
証明した。当時肝は 3横指，牌も亦 1横指蝕知し
及びAlcaligenesこ。7得，明らかに腫大を来して居 
他の 2菌の感受性を測定し， 7月4日より Chlor-
tetracycline総量 19.5Gを投与し下熱，黄痘の消
失，肝牌腫の縮少を見た。肝機能検査所見。血清ピ
リルピン 0.7，B. S. P 5%，高田反応 1本〈十)，血
清アルカリフォスファタ{ゼ 0.9単位， 馬尿酸合成
試験 4.2%。しかし肝生検組織像lζ胆管炎性の小膿
蕩形成が認められ十二指腸胆汁培養で菌の陰性化は
認められず，且つピリルピユ/石灰の結品が沈澄lと多
数認められたので胆石症を疑い外科へ転科，手術の
結果，拡張した総胆管内に揖指頭大の結石 2箇，小
指頭大の結石 1箇を認められた。
第 2例江O十O子 17才♀総胆管結石
主訴右季肪部痛，寅痘，間敏性熱発作。
昭和 30年 12月 15日，突発的に背部氏放散する
右季肋部痛発作が現れ，且つ 40度比及ぶ発熱が見
られた。以後約半月聞に亘って以上の症状が出没，
昭和 31年 1月 2日家人民眼球結膜の黄染を指摘さ
れ，胆嚢炎の診断の下lと某病院に入院，内科的治療
を受けた。しかし退院後も数回同様の熱発作と右季
部痛があった為，昭和 32年 1月 21日精査をのぞん
で当科へ入院した。既往歴としては上述の厚痛，熱
発作の外は無い。家族歴も亦特記すべもの無し。現 
症。体格小，栄養稲不良。結膜は貧血し寅痘が認め
られる。胸部異常無し。腹部右季肋部圧痛あり，肝
縁を蝕知，牌蝕音界の拡大が認められる。血液，血
色素 85%，赤血球450万，白血球 15，000，血沈 1時
間値 81mm，尿ピリルピシ C+)，ウロピリノ{ゲ
ユ/C+t-)，蛋白 C+)。尿，潜血弱陽性。肝機能検査
所見として血清ピリルピユ/7.50 B.S. P. 34%。高
0田反応 3本(+)Co R cdRs。馬尿酸合成試験30 
42.360 1月 23日の十二指腸液検査でピリルピシ石
灰及び黄染せる上皮細胞。白血球が認められる稀薄
なる B胆汁を得，培養の結果 E，coli及び Kleb-
siel1aを認めた。 1月 26日，熱発作時の股動脈血に
E. coliを証明。 1月 28日より Chlortetracycline
の援与を続ける傍ら肝生検及び経皮的直接胆嚢造影
を行い，肝組織に亜急性胆管炎の像を認め，亦胆嚢
の高度の拡張と 9箇の結石陰影を含む総胆管の拡張 
像を認めた。 1月7日転科手術，手術診断，総胆管
結石。 
第 3例早O千o 37才♀胆道寄生虫症 

主訴寅痘，高熱。
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第 3例: 早O千O
昭和 30年 4月噴より過食の後屡々上腹部痛を覚
える事があった。昭和 30年7月 15日，心筒部激痛
の発作と 40度比及ぶ発熱を見，附近医師より“胃
痘肇"の診断の下に治療を受けた。此の頃より尿の
色が時々灰黄色になるのに気附いて居る。昭和 30
年 10月 14日，同様の腹痛発作と発熱があり胆嚢炎
の診断の下に 5カ月開通院治療を行った。昭和 31
年 3月頃から腹痛発作は無い様になったが， 3日間
隔位K高熱発作を見る様になり軽度の黄痘の出没を
見た。更に上腹部の圧迫感と覇痩が著しくなって来
たので7月6日精査を希望して入院。既往歴として
は上述の熱発作以外は無い。家族歴 同様特記すべ
きこと無し。現症。体格中等，巌痩高度，皮膚黄痘
強し。胸部異常なし。心音柏不純，腹部肝4横指蝕
知，牌3横指蝕知y腹水を認めず。血液は血色素58
%，赤血球 287万，白血球4，600，血沈 1時間値 146 
mm，尿蛋白 C+)，ウロピリノーゲシ(惜)，ピリ
ルピン(十)，尿，十二指腸虫卵 C+)，肝機能検査
所見として血清ピ!111.-ピシ 9.55，B.S. P 21%，高
田反応5本(+)， Co Rs，cd R14，血清アルカリフ
ォスファターゼ9.98単位。馬尿酸合成試験 32.81%， 
7月 12日の股動脈血に Klebsiellaを証明。 7月 
胆導寄生虫症 
14日の十二指腸液検査は B胆汁を欠き，硫苦注入
後の胆汁l乙十二指腸虫虫体 2条，虫卵多数を認め且
つ黄染せる白血球，上皮細胞を多数認めた。培養に
依り Klebsiellaを分離， 7月 21日より Tetracy-
cHne総量 37Gを投与して下熱，肝2横指，牌腫
は消失する lと至った。肝機能検査は血清ピリルピY 
3.45，B.S. P. 14.5%，高田反応 3本(十)， Co R6， 
Cd R80血清アルカリフォスファターゼ 8.6単位と
好転している。肝生検像は欝滞性黄痘を伴う胆管炎
像が認められ，経静脈性胆嚢造影は充盈像を認めず
経皮的直接胆嚢造影も失敗l乙終った。全身症状の軽
快に関らず退院直前の十二指腸液検査で菌の消失が
認められず且つ腸ダニの排出が認められた(第 2
図〉。
第7章 胆路系感染の臨尿症状及び
検査所見に就いて
胆嚢炎 9例，胆嚢結石 3例，胆嚢管結石 2例，総
胆管結石 8例，胆道寄生虫症2例，総胆管狭穿2
例，総胆管癌4例計 30例の胆路系感染症に就いて，
前章に於て述べた臨床症状，検査所見を一括すると
表の如くである(第 18表)。此の場合の高熱例は 39 
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第四表 胆路系感染症の臨床所見
。。。 
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度以上の発熱が弛張若くは間駄する症例であり，白 
血球8，000以上を増多症例，血沈 1時間値 20mm以
上を血沈促進例としている。総胆管Iζ胆汁流通障碍 
を認めぬ胆路系感染症は高熱例少し血沈促進例も
少く牌腫，菌血症は認められて居ないのに対して，
総胆管K胆汁流通障碍を合併するものに於ては半数
の高熱例があり，血沈は殆んど促進，肝牌腫あるも
のから甚しいものに於ては菌血症を来すに至って居
る。総胆管結石氏於ては症例の殆んどが重篤な臨床
所見を示して居る乙とは注目すべき所である。
第8章内科的治療の臨康効果
胆路系疾患と診断された入院患者 77例の内科的
治療に依る臨床効果を観察した。此の場合内科的治
療を硫苦，人工カルルス泉塩， P.T.M.C，胆汁酸
塩等の利，催胆剤を用いた群，抗生剤投与を行った
群及び前二者併用群と鎮痛剤，栄養補給等対症療法
を行ったのみの群の 4群に大別し，発熱の下降，白
血球数，血沈 1時間値の正常化及び局所症状の軽減
を以て臨床的軽快と見倣した。鎮痛剤の投与，栄養
補統等の対症療法のみを行った患者は菌陰性胆嚢炎 
4例，菌陽性の胆嚢炎 4例，菌陰性胆嚢結石 1例，
菌陽性の胆嚢結石 1例であり，菌陰性の胆嚢炎 4
例，菌陽性の胆嚢炎 3例及び胆陰性の胆嚢結石 1例
が臨床的軽快を示して居る。しかし菌陽性の胆嚢炎 
1例は穿孔性腹膜炎を起し亦陽性の胆嚢結石 1例は
右季肋部痛の消失せぬ偉外科へ転科するに至った。 
利，催胆剤投与群は菌陰性胆嚢炎 15例，菌陽性胆
嚢炎5例，菌陰性胆嚢結石 9例，菌陽性胆嚢結石 1
例，総胆管結石 2例，胆道寄生虫症2例，胆道腫湯
1例で，臨床的軽快を見たものは菌陰性胆嚢炎 15
例，菌陽性胆嚢炎 5例，胆嚢結石 8例，総胆管結石
2例，胆道寄生虫症2例であるが，細菌陽性のもの
が菌陰性化を来たした事は勿論無かった。抗生剤投
与を行ったものは菌陽性の胆嚢炎 7例，胆道寄生虫
症 1例であるが何れも臨床的軽快を示し，亦胆嚢炎
の4例は菌陰性化するに至っている。抗生剤と利，
催胆剤を併用した群は，菌陰性の胆嚢炎 1例，菌陽
性の胆嚢炎 6例，胆嚢結石 3例，総胆管結石 7例，
胆道腫揚7例で，その中菌陽性の胆嚢炎 6例，胆嚢
結石 1例，総胆管結石 5例が臨床的軽快を示し且胆
嚢炎の 4例は菌陰性化を来した(第 19表)。手術若
くは経皮的直接胆嚢造影で胆道の状況の明確な 24
例に就き検討して見ると菌陰性化せるものは発病よ
り入院加療を行う迄の期間よりも寧ろ胆道の状況に
影響され，概ね胆嚢の変化が軽度であり総胆管の拡
張も認められぬのに対して，菌陰性化せざるものは
胆嚢，総胆管の変化が著明であり且つ総胆管の拡張
を伴っているものが多く見られた。菌陰性化はのぞ
めなかったが，菌血症があり臨床的に重篤な胆管炎
と思われた症例K於ても，良く全身感染症状の消槌
を見，且つ肝牌腫の縮少を認めて居ることは，第 2
図に示した通りであって，抗生剤出現に依って救命
し得たものと考えられる(第 20表〉。
第9章総括及び者察
1) 胆路系疾患の細菌学的検索は多数の研究者に
依って行われて居り，秩田(1)は有石胆嚢炎 54.7%，
無石胆嚢炎 42%，総胆管結石 95%の細菌検出率で
あったと報告し，三好(21)は胆嚢胆汁で 65%，横田
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(3~) 75.9%，一坂本 (25) 849る，前多(19)は胆嚢症で 91%， し，欧米に於ても Rhode(24) 50%， Gundermann 
有石有虫胆道疾患 100%，塩田 (26)は無石胆嚢炎 67.4 ω75%，Twiss(30)は胆石症で、 59%の細菌検出率で
%，胆嚢結石 67.7%，総胆管結石 97，6%であると あったとし，検出率に甚だしい差異を示して居る。
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亦検出菌株にあっても海渡(13)は B胆汁で G(ー〉 英国学派は，彼等の臨床的検索及び動物実験からし
菌 75.2%中E.coli菌 31.4%，塩田 (26)は E.coli て血行より来った連鎖球菌を胆嚢炎の起炎菌として 
77.2%.真下(17)は E.coli及び Klebsiel1a67%. 重視し，大腸菌は上行性の二次的侵入者iζ過ぎぬと 
Gundermann(5)は葡萄球菌を 55%認めたと報告し して居るが，一次的の起炎菌が何であろうとも，著
て居る。斯る著しい差異は検索症例，胆汁の採取方 者の経験せる症例の如く胆嚢内に存在するものと同
法，培養方法K依る処が大なるものと考えられる。 ーの細菌lζ依る菌血症を来し，化学療法K依り夫の
著者は十二指腸ゾユノデを用いて行った検索で，胆路 血行よりの消失と共K下熱し他の感染症状も消摺し
系疾患 77例中 42例 (54.5%)，非胆路系疾患 39例 て居る処より考え，異所的寄生をなしたる之等上行
中 8例 (20.5%)に細菌を見出し，胆路系疾患群に 細菌の病原性を発揮するであろう乙とは否定し得ぎ
於ては胆嚢炎 42例中 22例 (52.3%)，胆嚢及び胆嚢 るものと思われる。著者も亦之等諸氏lと賛意を表す
管結石 15例中 5例 (33.3%). 総胆管結石 9例中 9 るものである。
例 (100%)に細菌を認めたo.亦 B胆汁分離菌株は 3) Schottmuller(27)は 1910年緑連菌を病原と 
65株中 G(ー )菌 39株 (60%)で，その中 E.coli する遷延性心内膜炎の提唱を行い，亦 1921年， 3例
及び KlebsieUa31株 (48%)でG(十〉菌は 26株 の胆管炎例を挙げて，特に慢性経過を取るもので黄
で、あった。亦 A，B， C胆汁を通じて単独亦は他菌 痘，肝牌腫，肝及び胆嚢部圧痛を主徴とするものの
と共存して G(ー 〉菌を見出したものは 42例中 35 尿及び死後胆汁より緑連菌を純粋培養し，之を遷延
例 (81.3%)にあたる。 Twiss(30)は雑菌の混入を防 性胆管炎と命名し，一種の遷延性敗血症であるとし
ヤ為に特殊のゾ yデ、を考案して十二指腸胆汁を得， 1.こ。之に対する追試として Loewenhardt(16)，La 
夫の培養成績がよく手術時の胆嚢胆汁の培養成績に manna，Bingold(3)，Franke<ベHeilmeyer(1)等
一致すると述べて居り，真下(17)も亦之K賛意を表し があり，本邦lと於ても黒JI(14)の詳細なる研究があ
ている。しかし坂本山〉は 15例中 9例 (60%)の信 り，俵〈29〉，谷田〈28J，栗田(15)等の報告が見られて居
頼度K過ぎぬとしている。著者は 39例中 32例 (82 る。しかし，その病原菌如何の問題は必らずしも
%) IC::両者の，一致を見て居り，且つ十二指腸胆汁培 緑連菌単一の説を取る者のみ見られず，腸球菌， 
養成績からしても治療実施の際は G(ー )菌を一応 Diprococcus，E. coli等種々の病原菌K依って来
の目標とし，選ぶべき抗生剤として， Tc，Cp，次い るとする説をなすものも可成り多く見tられる。遷延
で SMを用いるのが妥当であるとの見解K達した。 性心内膜炎が必らずしも緑連菌のみに依って来るも
の 30例の胆路系感染症の臨床症状，検査所見を ので無く，葡萄球菌等他菌l乙依るものの存在が認め
検討の結果総胆管に胆汁流通障碍を合併する症例に られている現在，著者の 3例は何れも黄痘，肝牌
高熱，殊に間敵性の高熱発作を見る例が多く，血沈 腫，胆嚢部圧痛ある上，比較的長期間K亘って間歌
値の促進，肝牌腫，菌血症を起した症例が認められ 的の熱発作を見，且つ流血中より B胆汁内の夫と同
て居り，殊K総胆管結石症例は殆んどが重篤な臨床 ー性状の細菌を見て居る所から之等を遷延性胆管炎
所見を示して居た。 Twiss(30)は総胆管結石は病変 となしでも可成りと信じ，本疾病の発現に総胆管の
が単なる胆管のみで無く肝に伸展する Progres- 胆汁流通障碍の存在が重要なる誘因をなすであろう 
sive biliary diseaseであるとして胆嚢結石と区 と推論するものである。
分して考察する価値があると述べて居り，亦 Hims・ 4) 内科的治療特に抗生剤投与を行った患者で手 
worth(8)，Hobsonω〉も Cholangiohepatitisの最 術若くは経皮的直接胆嚢造影に依り胆道の状況の明
大の原因として胆道に由来する細菌の二次的感染を 確な 24例K就いて検討した結果，菌陰性化せるも
挙げて居り，更に此の感染を促す因子として肝外大 のは発病より入院加療を行う迄の期間よりも寧ろ胆
胆管の結石，胆管内外の腫傷或いは炎症性狭窄に依 道の状況に影響され，概ね胆嚢の変化は軽度であり
る閉塞を重視している。本邦に於ても秋田(1)は肝の 総胆管の拡張も認められぬのに対して，菌陰性化せ
組織学的変化や肝機能より見て，その変化の強いも ぎるものは結石が存在するが若くは胆嚢の病変が著
のは総胆管l乙結石が存在する場合が多く，斯る肝機 明，且つ総胆管の拡張を伴って居るものが多く見ら
能lζ甚大なる影響を与える肝内の炎症は主として上 れた。 Zaslow(33)は胆管閉塞患者の外科手術の際胆
行感染と考えて良いと述べて居り，伊藤(11)も之に賛 嚢胆汁の培養を行い，手術前抗生剤治療を行わぬ患
意を表して居る。Illingworth(12)， Wilkie(31)等の 者iとは 85.7%，抗生剤治療を行った患者には 82% 
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の細菌陽性率を示し，胆嚢穿孔や化膿を伴う率は抗
生剤使用の有無に関らず同率であったことからし
て，全身症状は抗生剤の投与に依り改善されるが，
局所応対する影響は少いとし，細菌の肝への上行が，
豊富なる肝血流量に依って妨げられるからであろう
と述べている。一般lζ胆道IC::胆汁流通障碍が無けれ
ば，たとえ細菌の感染を蒙っても総胆管の組織学的
構造からして容易に治癒し，肝への上行は少いであ
ろうが，結石乃至総胆管の拡張等lと依る胆道内圧の
変化は胃の無酸症と共に上行感染の成立に大なる寄
与をなすであろうから，たとえ化学療法或いは胆嚢
摘出術に依って一時的に菌陰性化を見たとしても之
が存在する場合は，再感染防止の見地からして解決
し得ぬ問題が多々あるものと云わねばなるまい。
第 10章結 論 
1) 十二指腸胆汁及び胆嚢胆汁培養を行った結

果，胆嚢炎 42例中 22例 (52.3%)，胆嚢及び胆嚢管

結石 15例中 5例 (33.3%)，総胆管結石 9例中 9例
 
(100%)に細菌を見出し， 亦 B胆汁分離菌株 65株
 
中 39株 (60%)は Gram陰性菌，その中 31株 (48
 
%)は E.coli及び Klebsiel1aであった。
 
2) 十二指腸胆汁と胆嚢胆汁の両者を培養し得た 
39例は 32例 (82%)R両者の培養成績の一・致を見 
Tこ。 
3) 胆路系交感症に抗生剤投与を行う際は， 
Tetracyc1ine，Chloramphenicol，次いで Stre・ 
ptomycinを使用するのが適当である。 
4) 総胆管Iζ胆汁流通障碍を合併した胆路系感染 
症は，高熱殊lζ間敏性の高熱発作，血沈値促進，肝 
牌腫等の全身感染症状あるものが多く，殊lζ総胆管 
結石症例は殆んど重篤な臨床所見を示して居た。 
5) 遷延性胆管炎 3例を経験し，内 2例は総胆管 
結石が認められた。 o 
6) 抗生剤投与で菌陰性化を来す症例は，胆嚢の 
変化は軽度であり総胆管の拡張も認められぬものが 
多いのに対して，菌陰性化を認めぬ症例は結石が存 
在するか若くは胆嚢の変化が著明で且つ総胆管拡張 
を伴って居るものが多い。
稿を終るにのぞみ，御指導，御鞭捷を賜わっ
た思師三輪教授並びに角田助教授，師尾，小藤
田，伊藤博士lζ深甚なる謝意を表する。 
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